Skupinova poistna zmluva €. 080001266 pre kratkodobé poistenie
Zmluvné strany

Poistnik
Slovenska posta, a.s.
Partizanska cesta 9, 975 99 Banskd Bystrica
ICO: 36631124
DIC: 2021879959
IC DPH: SK2021879959
zapisany v: Obchodnom registri Okresného sidu Banska Bystrica, Oddiel Sa, vlozka ¢. 803/S
bankové spojenie: PoStovd banka, a.s. pobocka Bratislava,
Cislo uctu: 3001130011/6500
IBAN: SK9765000000003001130011
SWIFT/BIC: POBNSKBA
v zastdpeni: Ing. Ivana Pifosovd, riaditelka Useku generalneho riaditela a financif
JUDr. FrantiSek Michvocik, riaditel l'udskych zdrojov
obidvaja na zaklade poverenia predstavenstva
podla podpisového poriadku OS-03 v platnom znenf
(dalejlen ,,poistnik’)

Poist'ovatel
Allianz - Slovenska poist'oviia, a. s.
Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava 1, Slovenska republika
ICO: 00 151 700
IC DPH: SK2020374862
zapisany v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava I, Oddiel: Sa, vlozka cislo: 196/B
bankové spojenie: Tatra banka, a. s. Bratislava, €. 4. SK53 1100 0000 0026 2000 6701
v zastdpeni: Mgr. Tomas Potucek, riaditel odboru poistenia firemnych klientov
Ing. Janka Petrufova, vediica oddelenia skupinového poistenia a upisovania osobitych
rizik
(dalejlen ,,poistovatel*)

uzavieraju podla ust. § 788 a nasl. zdkona <. 40/1964 Zb. Obcianskeho zakonnika v zneni neskorsich
predpisov (dalej len ,,Obciansky zakonnik®) tito skupinovd poistnd zmluvu (dalej len ,,zmluva“)
0 Urazovom poisteni menovanych oséb.

UVODNE USTANOVENIA

1. Touto zmluvou sa pre kazdu poistend osobu dojednavaju kratkodobé drazové poistenia podla
tarif 11UP, 12UP, 14UP a 15UP.

2. Na urazové poistenie dojednané touto zmluvou sa vztahuju nasledujice poistné podmienky

(dalej pod spolo¢nym nazvom ,,Poistné podmienky*, pokial nie je uvedené inak):

a) Vseobecné poistné podmienky pre poistenie oséb (dalej aj ,,VPP¥),

b) Poistné podmienky pre Urazové poistenie (dalej aj ,,PP_UP*),

¢) Osobitné poistné podmienky pre poistenie smrti ndsledkom drazu (11UP), (dalej aj
,»OPP_11UP%),

d) Osobitné poistné podmienky pre poistenie trvalych nasledkov Urazu bez progresie (12UP),
(dalej aj ,,OPP_12UP*),
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3.
4.

e) Osobitné poistné podmienky pre poistenie denného odskodného pocas nevyhnutného
lieCenia nasledkov urazu (14UP) (dalej aj ,,OPP_14UP*),

f) Osobitné poistné podmienky pre poistenie denného odskodného pri pobyte v nemocnici
z dévodu urazu (15UP) (dalej aj ,,OPP_15UP*).

Poistné podmienky su neoddelitelnou sicastou tejto zmluvy.

Dynamika sa k poisteniam podla tejto zmluvy nedojedndva.

CLANOK I Poistena osoba, prihlasovanie, odhlasovanie, evidencia

1.

Poistenou osobou je len ta fyzickd osoba, ktord sti¢asne spiria vietky podmienky podra bodu 2.
tohto ¢lanku zmluvy aje uvedend vzozname menovanych poistenych osob (dalej len
,»Zoznam*), ktory je neoddelitelnou prilohou ¢. 1 tejto zmluvy.

Podmienky, ktoré musia spifiat’ ku dfiu Gcinnosti tejto zmluvy osoby uvedené v Zozname, aby sa
stali poistenou osobou:

- vstupny vek fyzickej osoby je menej ako 65 rokov,

- fyzickd osoba je ucastnikom kratkodobych akcii — Letny tabor, organizovanych poistnikom
v nasledovnych terminoch a mieste konania: od 02.07. do 08.07.2017 (7 dni), od 09.07. do
15.07.2017 (7 dni) aod 23.07. do 29.07.2017 (7 dni) v Belusskych Slatindch (dalej len ,,akcia
poistnika‘),

- fyzickd osoba nie je v ¢ase podavania Zoznamu lieCena pre akutne zhorSenie zdravotného
stavu z doévodu choroby alebo Urazu, je praceschopnd a nie je obdanom so zdravotnym
postihnutim (zmenenou pracovnou schopnostou).

Poistnik svojim podpisom na Zozname potvrdzuje, Ze fyzickd osoba, ktord prihlasuje do
poistenia, splfia si¢asne vietky podmienky podla bodu 2. tohto ¢lanku zmluvy.

V pripade, ak sa preukaze, Ze fyzickd osoba nespifiala v ¢ase podpisania Zoznamu stic¢asne
vietky podmienky podla bodu 2. tohto ¢lanku zmluvy, md sa za to, Ze poistné krytie podla tejto
zmluvy pre takuto osobu nevzniklo. Poist'ovatel vrati poistnikovi sumu zaplatend ako poistné,
pricom ma pravo si od tejto sumy odpocitat’ to, ¢o uz plnil. Ak poskytnuté poistné plnenie
presahuje vysku sumy zaplatenej ako poistné, fyzickd osoba, ktora nespifiala sticasne vietky
podmienky podla bodu 2. tohto ¢ldnku zmluvy, je povinnd po vyzve poistovatela vratit’
bezodkladne poistovatelovi poistné plnenie vo vyske, ktord presahuje sumu zaplatenu ako
poistné.

Poist'ovatel nie je povinny z poistenia 11UP, 12UP, 14UP, 15UP (okrem vyluk uvedenych v PP_UP)
poskytnut' poistné plnenie, ak ndhodnd udalost' blizSie oznalend v prisluSnych poistnych
podmienkach nastane pocas vykonu trestu odfiatia slobody alebo pocas vykonu trestu povinnej
prdce poistenej osoby alebo nastane pri vykondvani nasledovnych ¢innosti, profesii a Sportov:

- motoristické $porty, akrobatické lyZovanie, skoky na lyZiach, potapanie do hibky viac ako 40
metrov, rafting mimo Eurdpy, aikido, skialpinizmus, jaskyniarstvo,
horolezectvo/skalolezectvo,

- artista, akrobat, drezér/krotitel/chovatel/ oSetrovatel zvierat v cirkuse, kaskadér,
bansky/horsky zachranar, horolezecky sprievodca, potdapal - zachranar (profesional),
potdpac vykondvajlici montaznu a/alebo opravarenski cinnost' , speleoldg, vojak utvaru
v zahranidi,

- profesionalne vykonavany Sport alebo Sportova cinnost’ s ucastou na sutaziach najvyssej
celostatnej alebo medzindrodnej drovne, vratane tréningov, s vynimkou Sportov: Sach,
biliard, bridz, golf, jéga, kolky, minigolf, petang, roztlieskavanie, stolny hokej, stolny futbal,
Sipky, GO, bezkontaktné tai chi, pokial nie je dohodnuté inak.

Poistenie menovanych oséb podla bodu 1. tohto ¢lanku zmluvy:

Prihldsenie menovanej osoby vykond poistnik pri uzavreti zmluvy uvedenim osoby v Zozname.
Poistnik je povinny vZdy uviest vietky povinné (idaje a zaroven predlozit’ potrebné doklady.
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b)

Povinné Udaje: meno a priezvisko poisteného; rodné &islo; Ziadany zaciatok a koniec poistenia,
kategdria poistenych o0séb;

Poistovatel ma pravo pozadovat' v pripade potreby vyplnenie dotaznika o zdravotnom stave.
Poistenie menovanej osoby uvedenej v Zozname zacdina drfiom uvedenym v Zozname ako
zaciatok poistenia, najskor viak diilom ucinnosti tejto zmluvy.

Poistenie menovanej osoby kon¢i:

- driom uvedenym v zozname ako koniec poistenia,

- zé&nikom zmluvy podra Clanku VI bodu 2. a 3.,

- neuhradenim poistného podra Clanku IV bodu 6.

Poistenie kond¢i driom, kedy nastala skuto¢nost’ zakladajica zanik poistenia. Poistenie skonci
taktiez inym spésobom uvedenym v Obdianskom zakonniku alebo inom v3eobecne zavdznom
pravnom predpise.

Pre Ucely tohto poistenia je poistnik povinny v zmysle zakona ¢&. 122/2013 Z. z. o ochrane
osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov zabezpecit’ predchddzajlici pisomny
suhlas poistenej osoby na spracivanie osobnych udajov pre Ucely poistenia podla zmluvy v
rozsahu podla prilohy ¢. 2 tejto zmluvy (Suhlas poistenej osoby), ktory bude stc¢astou evidencie
poistenych o0s6b u poistnika a uchovavat’ ho najmenej 5 rokov od skonenia poistenia

Osobné udaje poistenych os6b, ktoré poistnik poskytne poistovatelovi na Ucely poistenia, budu
spracivané na zaklade zdkona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o0 zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov. Poistnik sa tymto zavazuje, Ze poistovatelovi poskytne
osobné (daje poistenych oséb, len ak tito udelia predchadzajuci pisomny suhlas so spractdivanim
svojich osobnych uddajov na uUcely poistenia podla ods. 7. tohto ¢ldnku zmluvy. Poistnik je
povinny bez zbytocného odkladu nahldsit’ poistovatelovi akikolvek zmenu poskytnutych
udajov.

CLANOK Il Predmet a rozsah poistenia, poistné plnenie

1.

Poistenie sa vztahuje na Uraz poisteného definovany vo VPP, ktory nastal pocas trvania
poistenia v sulade s touto zmluvou pri Gcasti na akcii poistnika definovanej v ¢l. 1 bod 2 tejto
zmluvy, pre ktorud sa toto poistenie dojednava, s poistnym krytim pocas trvania akcie, vratane
dopravy na miesto konania akcie a spat, po¢nuc nastipenim do uréeného motorového vozidla
a konciac vystdpenim z ur¢eného motorového vozidla pri ndvrate.

V stllade s Poistnymi podmienkami a ustanoveniami zmluvy poskytne poistovatel z Grazového
poistenia poistné plnenia v rozsahu podl'a dojednani v bode 3. tohto ¢lanku zmluvy.

Rozsah poistenia - tarify poistenia, poistné sumy a vySka poistného pre poistené osoby
(Kategérie poistenych oséb):

Jednorazové poistné
Tarifa Poistna suma
poistenia v EUR Kategéria A | KategodriaB
-deti - dospeli
Smrt’ nasledkom drazu 11UP 4 000,00 0,23 EUR 0,30 EUR
Trvalé nasledky Urazu 12UP 4 000,00 1,00 EUR 1,40 EUR
Denné odsk’odn‘e ?oc‘as,doby 14UP 2,00 1,62 EUR 2,30 EUR
nevyhnutného lie¢enia Urazu
Denné odSkodné pri pobyte v
nemocnici désledku tUrazu 15UP 4,00 0,35 EUR 0,50 EUR
Jednorazové poistné za jednu osobu spolu pre akciu v trvani 7 3,20 EUR 4,50 EUR
dni
CLANOK il Poistna doba
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1.

Poistnd doba pre poistenia jednotlivej poistenej osoby je dohodnutd na konkrétne dni podla
Zoznamu.

CLANOK IV Poistné

1.
2.

3.

Poistné je uréené podla kategérii v Cldnku Il bode 3. zmluvy.
Poistné uvedené v Clanku Il bode 3 zmluvy zahffia zlavu za kratkodobé poistenie vo vyske 90%.

Poistovatel md pravo urcit’ k poistnému rizikovu prirdzku podla zdravotného stavu poist'ovanej
osoby.

Poistnik je povinny platit’ jednorazové poistné za dobu, na ktoru je poistenie dojednané jednou
platbou za vSetkych poistenych. Jednorazové poistné sa stanovi podla poctu poistenych oséb
uvedenych v Zozname podla diZky trvania poistenia v stlade s Cl. Il bod 3 zmluvy.

Poistnik je povinny uhradit’ jednorazové poistné (jednorazové poistné je splatné) v deri zadiatku
poistenia podl'a Zoznamu na Uclet poist'ovatela uvedeny v tejto zmluve. Variabilnym symbolom
platby je ¢islo tejto zmluvy.

Ak poistnik neuhradi poistné v termine splatnosti, bude mu doru¢end upomienka alebo vyzva na

zaplatenie poistného. V pripade nezaplatenia poistenie zanikne v stlade s Cldnkom 6 bodom 6.
VPP.

CLANOK V Hlasenie poistnych udalosti

1.

Poistnik je povinny pri hldseni poistnej udalosti:

potvrdit’ tlacivo hldsenia Urazu peciatkou a podpisom svojho zodpovedného pracovnika,

vystavit’ potvrdenie o tom, Ze k Urazu poisteného doslo pri ¢innosti, pre ktoru je poistenie
dojednané,

v pripade, ak ide opracovny dUraz, zdroven sozndmenim durazu predloZit vyplnené
a potvrdené tlacivo ,,Zadznam o registrovanom pracovnhom Uraze“.

Poistnik zodpovedd za sprdvne vyplnenie ako aj za pripadné zneuZitie dokladov suvisiacich s
poistenim alebo tykajlcich sa poistenia, ktoré je povinny poistovatelovi vystavit' alebo potvrdit’
podla tejto zmluvy pracovnikmi, ktorych touto ¢innostou poveril. Poistnik je povinny nahradit’
poistovatelovi pripadnu Skodu, ktora poistovatelovi vznikne, nespravnym vyplnenim pripadne
zneuzitim takychto dokladov zo strany povereného pracovnika poistnika. Poistnik nezodpoveda
za Skodu, ak ktakémuto nespravnemu vyplneniu alebo zneuZitiu dokladov doSlo konanim,
nekonanim a/alebo opomenutim inych oséb nez jeho poverenych pracovnikov, napr. konanim
poistenych os6b.

. Ak vzniklo pravo na poistné plnenie z Grazového poistenia fyzickej osobe, ktord nema na tzemi

Slovenskej republiky trvalé bydlisko, je povinna poistovatelovi predlozit’

a) lekarske spravy a zdravotnu dokumentaciu tykajlicu sa poistnej udalosti v slovenskom jazyku
(dradne overeny preklad),
b) dalsie doklady pozadované poist'ovatelom v slovenskom jazyku (Uradne overeny preklad).

CLANOK VI Zavere¢né ustanovenia

1.

Akakolvek zmena zmluvy alebo dodatok k zmluve musia byt vyhotovené pisomne. Tato zmluva
je zaroven poistkou v zmysle prislusnych ustanoveni Obcianskeho zakonnika. Na poZiadanie
poistnika alebo poisteného poistovatel vystavi potvrdenie o poisteni aj poistenej osobe.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze tdto zmluvu mdze pisomne vypovedat' kazda zmluvna strana do
dvoch mesiacov po uzavreti zmluvy. Vypovednd lehota je osemdennd, jej uplynutim poistna
zmluva zanikne.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze zmluva zanika okamihom zaniku pravnickej osoby, ktora je
poistnikom, bez pravneho nastupcu.

4. Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol pred uzavretim zmluvy obozndmeny s:
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

a) Poistnymi podmienkami a v8etkymi skuto¢nost'ami o poisteni os6b dolezitymi pre poistnika a
vyplyvajuicimi zo zmluvy, najma s povinnostami poistnika a poistenych a aj s désledkami ich
porusenia, ako aj s Udajmi v zmysle ustanovenia § 792a Obdlianskeho zakonnika v platnom
zneni a v pisomnej podobe tieto informdcie obdrzal,

b) Informaciou o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy v stlade s § § 70 ods. 4 zdkona ¢.
39/2015 Z.z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov, v zneni neskorsich
predpisov. Uvedend informdcia je k dispozicii aj na internetovej strdnke poistovatela, na
adrese www.allianzsp.sk.

Poistnik sa zavazuje, poucit a oboznamit’ poistované osoby, resp. ich zastupcov s rozsahom
poistenia, Poistnymi podmienkami, s pravami a povinnostami poistenych os6b v zmysle tejto
zmluvy vratane jej priloh, najmad s postupom v pripade poistnej udalosti a s obmedzenim
povinnosti poistovatela plnit’.

Poistnik vyhlasuje, Ze zmluvu uzatvara vo vlastnom mene a na vlastny ucet.

Poistnik prehlasuje, Ze si je vedomy, Ze cena uvedend v tejto poistnej zmluve je kalkulovana
vratane penazného plnenia v zmysle §32 zdkona ¢. 186/2009 Z. z. Cena je stanovena v zmysle
zakona ¢. 18/1996 Z. z..

Pokial je tato poistna zmluva predmetom verejného obstardvania, poistnik tymto prehlasuje, Ze
v ramci tohto zrealizovaného verejného obstardvania vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby
nedoslo ku konfliktu zaujmov, ktory by mohol narusit alebo obmedzit’ hospoddrsku sutaz alebo
porusit’ princip transparentnosti a princip rovnakého zaobchddzania v zmysle ust. § 23 ods. 1
zakona <. 343/2015 Z.z. o verejnom obstardvani a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni
neskorsich predpisov.

Poistnik vyhlasuje, Ze nie je osobou s osobitnym vztahom k poistovatelovi v zmysle platného
zakona o poistovnictve. V pripade, ak je toto vyhldsenie nepravdivé, berie na vedomie, Ze tato
zmluva je v zmysle § 71 ods. 1 platného zdkona o poistovnictve od pociatku neplatna.

Poistovatel a poistnik sa dohodli, Ze za pravdivé zodpovedanie otdzok, tykajicich sa
zdravotného stavu, zodpoveda iba poistend osoba.

Na dobu trvania zmluvy sa obe strany zavdzuju k vzdjomnej spolupraci pri vykone prav
a povinnosti, ktoré z nej vyplyvajd. Zmluvné strany deklaruju, Ze maju zaujem vSetky spory z tejto
zmluvy alebo z jej vykladu budu riesit prednostne zmierovacim konanim.

Zmluva nadobuda platnost driom jej podpisania oboma zmluvnymi stranami. Zmluva je
vyhotovena v Styroch rovnopisoch, tri pre poistnika a jedna pre poistovatela.

Tato zmluva je povinne zverejiiovanou zmluvou v zmysle § 5a zdkona ¢&. 211/2000 Z. z. O
slobodnom pristupe k informdacidm a o zmene a doplneni niektorych zakonov (zdkon o slobode
informdcif) v platnom zneni. Zmluvné strany berd na vedomie a sthlasia, Ze tato zmluva vratane
vSetkych jej stcasti a priloh bude zverejnena v Centrdlnom registri zmlav ( dalej len ,,register).
Register je verejny zoznam povinne zverejiiovanych zmldv, ktory vedie Urad vlady Slovenskej
republiky v elektronickej podobe. Zverejnenie zmluvy v registri sa nepovaZzuje za porusenie ani za
ohrozenie obchodného tajomstva a informacie oznacené v tejto zmluve ako déverné v zmysle §
271 odsek 1 Obchodného zdkonnika sa nepovazuiju za déverné informdcie.

Zmluva nadobuda ucinnost’ drfiom nasledujicim po dni zverejnenia zmluvy v centralnom registri
zmldv na Urade vlady SR a uzaviera sa na dobu ur¢itd v terminoch Letného tdbora od 02.07. do
08.07.2017 (7 dni), od 09.07.do 15.07.2017 (7 dni) a od 23.07. do 29.07.2017 (7 dni).

V pripade, Ze zmluva nebude do dria predchadzajiiceho deri 02.07.2017 zverejnena v centralnom
registri zmliv na Urade vladdy SR, zmluvné strany berd na vedomie, ?e zmluva nadobida
ucinnost’ v sulade s ustanoveniami platnych pravnych predpisov driom nasledujicim po dni jej
zverejnenia v centralnom registri zmlGv na Urade vlady SR.
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http://www.allianzsp.sk/

V Bratislave,dna............ Vi ,dia.........

Za Allianz - Slovensku poistoviuy, a. s.: Za poistnika, Slovenskd posta, a.s.:

Mgr. Tomas Potucek Ing. lvana Pinosova

riaditel odboru poistenia riaditelka Useku generdlneho riaditela a
firemnych klientov financif

Ing. Janka Petrufovd JUDr. FrantiSek Michvocik

veduca oddelenia skupinového poistenia riaditel 'udskych zdrojov

a upisovania osobitych rizik

Prilohy zmluvy:
Priloha €. 1- Zoznam menovanych poistenych oséb

Priloha ¢. 2a) - Suihlas poistenej osoby - deti
Priloha ¢. 2b) - Sthlas poistenej osoby - dospeli

VSeobecné poistné podmienky pre poistenie oséb schvdlené 31.07.2015,

Poistné podmienky pre Urazové poistenie schvélené 15.12. 2014,

Osobitné poistné podmienky pre poistenie smrti ndsledkom trazu (11UP) schvélené 01.10.2015,
Osobitné poistné podmienky pre poistenie trvalych nasledkov trazu bez progresie (12UP) schvéalené
01.06.2016,

Priloha - Tabulka trvalych ndsledkov Urazu - platna od 1.7.2009,

Osobitné poistné podmienky pre poistenie denného odskodného pocas nevyhnutného liecenia
nasledkov Urazu (14UP) schvalené 01.06.2016,

Priloha - Tabulka plnenia za dobu liecenia Urazu - platna od 1.8.2015,

Osobitné poistné podmienky pre poistenie denného odskodného pri pobyte v nemocnici z dévodu
urazu (15UP) schvalené 01.06.2016.

Finan¢ny agent: CONCORDE spol. s.r.o., ziskatel'ské Cislo: 0009149
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